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Concluzii   
TТpЮХ ТЧЭОЬЭТЧКХ НО МКЧМОЫ РКЬЭЫТМ pЫОгТЧЭă pКЫЭТМЮХКЫТЭăţТ МХТЧТМО, СТЬЭШpКЭШХШРТМО şТ К 

ОЯШХЮЭТЯО К ЛШХТТ ьЧ МШЦpКЫКţТО МЮ МОХ НТПЮг.  AЧКЦЧОгК ьЧНОХЮЧРКЭă К ЛШХТТ МО ЬО ЦКЧТПОЬЭă pЫТЧ 
prezențК ЦКХКНТТХШЫ РКЬЭЫТМО МЫШЧТМО ОЬЭО МШЧПТЫЦКЭă pЫТЧ ОбКЦОЧ СТЬЭШpКЭШХШРТМ К ЦЮМШКЬОТ 
КНТКМОЧЭО ЭЮЦШЫТТ РКЬЭЫТМО ьЧ pТОЬК pШЬЭШpОЫКЭШЫТО, ЮЧНО Ь-К ьЧЫОРТЬЭЫКЭ ЦОЭКpХКгТО ТЧЭОЬЭТЧКХă și 
diferite grade de displazie. 
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Summary 

Clinical-epidemiologic and diagnostic features of the breast phylloides tumors 

Breast phylloides tumor specific to clinical characteristics and can be considered as a 

differential diagnosis for the breast cancer. The preoperative diagnosis and the proper 

management are crucial in phyllodes tumors because of their tendency to recur and their 

malignant potential. 

Rezumat 

TЮЦШЫТХО ПТХШТНО (TF) КЮ МКЫКМЭОЫТЬЭТМТ МХТЧТМО ЬpОМТПТМО şТ pШЭ ПТ pЫОМăЮЭКЭО ХК НТКРЧШЬЭТМЮХ 
НТПОЫОЧţТКХ КХ МКЧМОЫЮХЮТ РХКЧНОТ ЦКЦКЫО. UЧ НТКРЧШЬЭТМ pЫОШpОЫКЭШЫ şТ РОЬЭТШЧКЫОК КНОМЯКЭă ОЬЭО 
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МЫЮМТКХă ьЧ ЭЮЦШЫТХО ПТХШТНО НКЭШЫТЭă ЭОЧНТЧţОТ ПЫОМЯОЧЭО НО ЫОМТНТЯă şТ pШЭОЧţТКХЮХЮТ ЛОЧТРЧ КХ 
acestora. 

Tumorile filoide sau cistosarcomul filoid – НТЧ РЫОКМă "phyllodes" - ьЧЬОКЦЧă "în formă 
de frunză" ЭОЫЦОЧ МО ПКМО ЭЫТЦТЭОЫО ХК ПКpЭЮХ Мă МОХЮХОХО ЭЮЦШЫКХО МЫОЬМ КЬОЦăЧăЭШЫ ЮЧОТ ПЫЮЧгО. 
Tumorile filoide - leziuni fibroepiteliale caracterizate printr-o celularitate mai densă a 

МШЦpШЧОЧţОТ МШЧУЮЧМЭТЯО. [1] 

CШЧПШЫЦ МХКЬТПТМăЫТТ НКЭО НО OЫРКЧТгКţТК MШЧНТКХă К SăЧăЭăţТТ, cistosarcomul filoid se 

ьЦpКЫЭО ьЧ ЭЫОТ РЫЮpО – ЦКХТРЧО, ЛОЧТРЧО şТ ХК ХТЦТЭК ЦКХТРЧТЭăţТТ (ЛШЫНОХТЧО). AМОКЬЭă НТЬЭЫТЛЮţТО 
ЬО ОПОМЭЮОКгă ьЧ ЛКгК ЮЫЦăЭШКЫОХШЫ МЫТЭОЫТТ – РЫКНЮХ НО КЭТpТО МОХЮХКЫă К ЬЭЫШЦОТ, КМЭТЯТЭКЭО 
ЦТЭШЭТМă ЦКТ ЦКЫО НО 10 pО 10 МсЦpЮЫТ (ТЧНТМОХО ЦТЭШЭТМ 10/10), şТ МЫОşЭОЫОК ОбКРОЫКЭă К ЬЭЫШЦОТ 
(acestea fiind cele trei criterii principale), plus - ЧОМЫШгК ЭЮЦШЫТТ şi aspectul marginii acesteia 

(tab.1). 

Tabelul 1 

Criteriile de clasificare a TF conform OMS 

Tip Celularitatea 

stromal  

Proliferare 

stromal  

Atipie Indicele 

mitotic 

Marginile 

BОЧТРЧă 0 0 0 0 - 4 Bine delimitate, ce ,,împing,,  
marginile tumorii 

MКХТРЧă 2 2 2 ≥ 10 Marginile tumorii infiltrate. 

Bordeline 1 1 1 5 - 9 Zone de invazie 

ЦТМЫШЬМШpТМă ХК ЦКЫРТЧОК 
tumorii. 

0-ЦТЧТЦă, 1- ЦШНОЫКЭă, 2- ЦКЫМКЭă 

 

          TuЦШЫТХО ПТХШТНО ЬЮЧЭ ьЧЫОРТЬЭЫКЭО ьЧ 0,3 – 1 % cazuri, la populaţТК НО РОЧ ПОЦТЧТЧ. Datele 

МЮ pЫТЯТЫО ХК МКгЮЫТХО НО TF, ЫОХКЭКЭО ьЧ ХТЭОЫКЭЮЫК НО ЬpОМТКХТЭКЭО НТЧ FОНОЫКţТК RЮЬă НОЬМЫТО 1,05 – 

3% МКгЮЫТ, МЮ Ш ЯсЫЬЭă МЮpЫТЧЬă ьЧ ТЧЭОЫЯКХЮХ 21 – 70 ani, dintre care 67% au fost benigne, iar 

33% ЦКХТРЧО. O ЭЫКЮЦă ПТгТМă ЬОЦЧТПТМКЭТЯă Ь-К НОЭОЫЦТЧКЭ ьЧ 70% МКгЮЫТ ьЧ ЫсЧНЮХ ЭЮЦШЫТХШЫ 
ЦКХТРЧО, НТЦОЧЬТЮЧТХО ЭЮЦШЫТТ КЮ ПШЬЭ ТЧМХЮЬО ьЧ ХТЦТЭОХО 2-29 cm, iar la 78% din paciente tumora 

К НОpăşТЭ 8МЦ. Д3, 4] 

ÎЧ FЫКЧЭК, МШЧПШЫЦ ЮЧЮТ ЬЭЮНТЮ ЫОКХТгКЭ ьЧ 2010, Ь-au inregistrat 0,4% cazЮЫТ ХК pШpЮХКţТК 
НО РОЧ ПОЦТЧТЧ. ÎЧ МКНЫЮХ КМОЬЭЮТ ЬЭЮНТЮ Ь-К ШЛЬОЫЯКЭ ЮЫЦăЭШКЫОК НТЬЭЫТЛЮţТО – benigne 58%, la 

ХТЦТЭК ЦКХТРЧТЭăţТТ 15%, ЦКХТРЧО 26%, Ш ЬЮpЫКЯТОţЮТЫО НО 5 КЧТ К ПШЬЭ МШЧПТЫЦКЭă ьЧ 72% НТЧ 
cazuri. [3] 

IЧМТНОЧţК КМОЬЭОТ pКЭШХШРТТ ьЧ GОЫЦКЧТК ОЬЭО ЦКТ ЦТМă НО 0,5%, МЮ Ш ЫОpКЫЭТгКЫО НО 70% 
pОЧЭЫЮ ЭЮЦШЫТХО ЛОЧТРЧО, 5% ЛШЫНОХТЧО, 25% ЦКХТРЧО. LТЦПКНОЧШpКЭТК КбТХКЫă К ПШЬЭ pЫОгОЧЭă ХК 
4% МКгЮЫТ pОЧЭЫЮ ЭЮЦШЫТХО ЛОЧТРЧО şТ 15% МКгЮЫТ pОЧЭЫЮ ЭЮЦШЫТХО ЦКХТРЧО. [3] 

Un studiu realizat din 2003-2011 ьЧ SОЮХ KШЫООК, ьЧЫОРТЬЭЫОКгă 0,8% КХ ЭЮЦШЫТХШЫ ПТХШТНО 
ьЧ КМОЬЭ ЬЭКЭ, МООК МО МШЧПТЫЦă ЭОЧНТЧţК МШЧПШЫЦ МăЫОТК ПОЦОТХО НТЧ гШЧК AЬТОТ şТ AЦОЫТМТТ LКЭТЧО 
ЬЮЧЭ ЦКТ pЫОНТЬpЮЬО ХК КpКЫТţТК TF НОМсЭ МОХО НТЧ EЮЫШpК, AЦОЫТМК НО NШЫН şТ AПЫТМК. VсЫЬЭК 
medie a acestor ПОЦОТ К ПШЬЭ 31.6±9.4.  LК 40% НТЧЭЫО КМОЬЭОК, ЭЮЦШЫК НОpăşОК 3МЦ ьЧ НТКЦОЭЫЮ. 
[7] 

ÎЧ IЭКХТК, НКЭОХО pЫОгОЧЭКЭО МООК МО ţТЧО НО НТЬЭЫТЛЮţТК TF ОЬЭО ЮЫЦăЭШКЫОК – 37% benigne, 

20% ХК ХТЦТЭК ЦКХТРЧТЭăţТТ, 43% ЦКХТРЧО. Д6] 

EЭТШХШРТК ОбКМЭă К ЭЮЦШЫТХШЫ ПТХШТНО pЫОМЮЦ şТ МШЫОХКţТК ОТ МЮ ПТЛЫШКНОЧШЦЮХ ЫăЦсЧ ьЧМă 
ЧОМХКЫО, ЬЮЧЭ ЫКЫО, ЬО ьЧЫОРТЬЭЫОКгă ХК ПОЦОТХО МЮ ЯсЫЬЭК МЮpЫТЧЬă ьЧ ТЧЭОЫЯКХЮХ 35 - 55 ani, cu 

pЫОНШЦТЧКЫО ЦКбТЦă ХК ЯсЫЬЭК 45 (±5) КЧТ. SЮЧЭ НОЬМЫТЬО МКгЮЫТ НО КpКЫТţТО şТ ХК ПОЦОТХО ЭТЧОЫО, 
chiar sub ЯсЫЬЭК НО 18 КЧТ. DТЦОЧЬТЮЧТХО ЦОНТТ КХО ПШЫЦКţТЮЧТТ – 4 cm cu limite de la 5-8 mm 

pсЧă ХК 20 МЦ, ьЧ МКгЮХ НТХКЭăЫТТ ЯОЧШКЬО, НКЮ Ш ЮşШКЫă МШХШЫКЫО ьЧ КХЛКЬЭЫЮ pО ЬЮpЫКПКţК pТОХТТ. [2] 

Limfadenopatia КбТХКЫă pКХpКЛТХă pШКЭО ПТ ТНОЧЭТПТМКЭă ьЧ 10-15% cazuri, ЭШЭЮşТ НШКЫ ХК 
maxim 1% s-au confimat ganglioni pozitivi. 



173 

 

DКЭОХО ХТЭОЫКЭЮЫТТ ЬЮРОЫОКгК ПКpЭЮХ МК ьЧЭЫ-Ш КЧЮЦТЭă pЫШpШЫţТО ПТЛЫШКНОЧШЦЮХ ЬЮПОЫă, o 

ЦЮЭКţТО ЬШЦКЭТМă МО poate conduce la o proliferare ЦШЧШМХШЧКХă, histologic НТПОЫТЭă НО elementul 

policlonal, dar cu o ЭОЧНТЧţă НО К recidiva local şТ pЫШРЫОЬК. AМОЬЭО НКЭО ЬЮЧЭ ЬЮЬţТЧЮЭО НО ПКpЭЮХ 
Мă inducerea ЬЭЫШЦКХă a tumorilor filoide pШКЭО КpăЫОК НЫОpЭ rezultat al ПКМЭШЫТХШЫ НО МЫОşЭОЫО 

pЫШНЮşТ ьЧ epiteliul mamar. Trauma glandei mamare, ХКМЭКţТК, sarcina, sОМЫОţТК ОЬЭЫШРОЧТМă, 

ocazional au fost relatate drept factori de stimulare a МЫОşЭОЫТТ ЭЮЦШЫКХО. MОМКЧТЬЦЮХ НО КМţТЮЧО şТ 
ТЧПХЮОЧţă КМОЬЭШЫ ПКМЭШЫТ ЫКЦсЧО ЭШЭЮşТ ЧОМХКЫ. TШЭЮşТ ЫШХЮХ EЧНШЭОХТЧОТ-1, care are efect stimulator 

de МЫОşЭОЫО КЬЮpЫК ПТЛЫШЛХКşЭТХШr mamari, ЫăЦсЧО ЮЧЮХ ТЦpШЫЭКЧЭ, МКЫО ХКЬă ХШМ НО НТЬМЮţТТ şТ 
studii.[5] 

Tumorile filoide ТЧТţТКгă МЫОşЭОЫОК ьЧ КПКЫК НЮМЭЮЫТХШЫ şТ lobulilor glandei mamare, ьЧ 
ţОЬЮЭЮХ conjunctiv - stroma, care ulterior cuprinde ţОЬЮЭЮХ КНТpШЬ МО ьЧМШЧУШКЫă ducturi lactifere, 

lobulii, vasele sangvine şТ limfatice К РХКЧНОТ ЦКЦКЫО. MКУШЫТЭКЭОК ЭЮЦШЫТТ ОЬЭО НКЭă НО ţОЬЮЭ 
МШЧУЮЧМЭТЯ ьЧ КЫТТ НОЧЬО, ОНОЦКЭШКЬО ЬКЮ РОХКЭТЧШКЬО; pШЭ КpăЫОК МСТЬЭЮЫТ ьЧ КЫТТ НО ЧОМЫШгă şТ 
НОРОЧОЫКЫО, ЮХЭОЫТШЫ О pШЬТЛТХă ЭЫКЧЬПШЫЦКЫОК ЬКЫМШЦКЭШКЬă. [2] 

LК ОбКЦОЧЮХ МХТЧТМ şТ КЧКЦЧОЬЭТМ КХ ЮЧОТ ПШЫЦКţТЮЧТ НО ЯШХЮЦ КХ РХКЧНОТ ЦКЦКЫО МКЫО 
ЛЫЮЬМ şТ ЫКpТН К МЫОЬМЮЭ ьЧ НТЦОЧЬТЮЧТ şТ ЮЫЦăЭШКЫОХО КЬpОМЭО pШЭ pХОНК pОЧЭЫЮ ЮЧ НТКРЧШЬЭТМ НО 
TF: 

- PТОХОК РХКЧНОТ ЦКЦКЫО МО КМШpОЫă ЭЮЦШЫК pШКЭО КЯОК Ш МШХШЫКţТО pКХ-albastru. 

- RОЭЫКМţТК ЦКЦОХШЧЮХЮТ ОЬЭО ОбЭЫОЦ НО ЫКЫă. 
- DОşТ ОЬЭО pЫОгОЧЭă ПТбКЫОК ХК pТОХО şТ pОМЭШЫКХ, ЮХМОЫКţТТХО ЬЮЧЭ ПШКЫЭО ЫКЫО. 
- EбЭЫОЦ НО ЫКЫ ОЬЭО НОpТЬЭКЭă ЛТХКЭОЫКХ. 
- O МЫОşЭОЫО ЫКpТНă МО НОpăşОЬЭО 4 МЦ, ТКЫ ьЧ 20% МКгЮЫТ – 10 cm. 

- Antecedente unice sau multiple de fibroadenom. 

La examenul mamografic (fig. 1), Ш ПШЫЦКţТЮЧО НО ПШЫЦă ЫШЭЮЧНă ЬКЮ ХШЛЮХКЭă, МЮ ЦКЫРТЧТ 
ЛТЧО НОПТЧТЭО şТ ЬЭЫЮМЭЮЫă ТЧЭОЫЧă ОЭОЫШРОЧă, ХК МКЫО ЬОpЭЮЫТХО ТЧЭОЫЧО ЧЮ ЬЮЧЭ МШЧЬШХТНКЭО, un halou 

radiotransparent poate ПТ ЯăгЮЭ ьЧ УЮЫЮХ leziunii la compresia ţОЬЮЭЮЫТХШЫ КНТКМОЧЭО, pХОНОКгă ьЧ 
МШЦЮЧ ЦКТ НОРЫКЛă pОЧЭЫЮ Ш ЭЮЦШЫă ПТХШТНă НОМсЭ pОЧЭЫЮ ПТЛЫШКНОЧШЦ. [5] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FТРЮЫК 1. TЮЦШЫК ПТХШТНă ХК ОбКЦОЧЮХ ЦКЦШРЫКПТМ 

 

Examenul ultrasonografic - Ш ПШЫЦКţТЮЧО НО ПШЫЦă ХШЛЮХКЭă (ьЧ unele cazuri, ЫШЭЮЧНă sau 

ШЯКХă), bine НОХТЦТЭКЭă, cu margini netede, ОМШРОЧă, ,,ПТЬЮЫТ,, pХТЧО МЮ ХТМСТН ьЧМШЧУЮЫКЭО НО Ш 
ЦКЬă predominant ЬШХТНă şТ ХТpЬК ЦТМЫШМКХМТЧКЭОХШЫ ОЬЭО foarte ЬЮРОЬЭТЯă pОЧЭЫЮ Ш ЭЮЦШЫă ПТХШТНă. 

Examenul citologic adesea permite ЦКТ НОРЫКЛă Ш НТПОЫОЧţТОЫО  К ПШЫЦКţТЮЧТХШЫ benigne de 

tumorile filoide maligne НОМсЭ Ьă НОК Ш НТПОЫОЧţТОЫО МХКЫă НТЧЭЫО ЭЮЦШЫТХО ПТХШТНО ЛОЧТРЧО НО 
fibroadenom. ÎЧ ЬЭКЛТХТЫОК НТКРЧШЬЭТМЮХЮТ corect, pЫОгОЧţК КЭсЭ К ОХОЦОЧЭОХШЫ epiteliale МсЭ 
stromale ьЧ frotiul citologic ЬЮЬţТЧО diagnosticul. Celulele epiteliale pot, ЭШЭЮşТ, Ьă ПТО absente de 

la probe luate ьЧ МКгЮХ leziunilor maligne. PЫОгОЧţК МОХЮХОХШЫ stromale de coeziune, celule 
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mezenchimale izolate, grupuri de celule hiperplastice, celule gigante, vase sangvine ce 

ЭЫКЯОЫЬОКгă ПЫКРЦОЧЭО stromale, nuclee bipolare goale şТ ХТpЬК de metaplazie КpШМЫТЧă sunt 

extrem de sugestive de o tumoare ПТХШТНă. [2, 5] 

 Cu toate acestea, valoarea examenului citologic ьЧ diagnosticul tumorii filoide ЫăЦсЧО 
controversat, cЮ Ш pЫОМТгТО РОЧОЫКХă de aproximativ 63%. Biopsia poate servi drept o КХЭОЫЧКЭТЯă,  
НКЭШЫТЭă ТЧПШЫЦКţТТХШЫ suplimentare din punct de vedere arhitectural ce pot fi furnizate histologic, 

comparativ cu examenul citologic. S-a constatat  ПКpЭЮХ Мă sensibilitatea biopsiei e de 99% cu o 

valoare pЫОНТМЭТЯă ЧОРКЭТЯă НО 93% şТ ЯКХШКЫО pЫОНТМЭТЯă pШгТЭТЯă 83%. 

ÎЧ ОбКЦОЧЮХ ЦКМЫШЬМШpТМ ЭЮЦШЫК КЫО ЬЮpЫКПКţК ЧОЫОРЮХКЭă, ЛШЬОХКЭă, ХШЛЮХКЭă МЮ МСТЬЭЮЫТ 
РОХКЭТЧШКЬО МЮ КЬpОМЭ ЦТбШТН. MТМЫШЬМШpТМ ЬО НОМОХОКгă КЬpОМЭЮХ ЛТЭТЬЮХКЫ: МШЦpШЧОЧţК ОpТЭОХТКХă 
НОгЯШХЭКЭă НТЧ ЬЭЫЮМЭЮЫТХО ЭЮЛЮХКЫО КХО МКЧКХОХШЫ РКХКМЭШПШЫО şТ МШЦpШЧОЧţК МШЧУЮЧМЭТЯă КХМăЭЮТЭă 
НТЧ ПТЛЫШЛХКşЭТ НТЬpЮşТ ЬЮЛ ПШЫЦă НО ПКЬМТМЮХО ЬКЮ КЧКЫСТМ şТ ЬЮЛЬЭКЧţК МШХКРОЧă. LК pОЫТПОЫТО ЬО 
РăЬОşЭО Ш pЬОЮНШМКpЬЮХă ЫОгЮХЭКЭă НТЧ МШЦpЫТЦКЫОК ţОЬЮЭЮХЮТ РХКЧНЮХКЫ КНТКМОЧЭ. [4] 

TЮЦШЫК ПТХШТНă ЬО МХКЬТПТМă ьЧ pКЭЫЮ ЭТpЮЫТ СТЬЭШpКЭШХШРТМО:  
1. tipul I - ПТЛЫШКНОЧШЦ ЯОРОЭКЧЭ ТЧЭЫКМКЧКХТМЮХКЫ МЮ pЫОНШЦТЧКЧţК МОХЮХОХШЫ ПТбО. 
2. tipul II - ЭЮЦШЫТ МЮ ОХОЦОЧЭО МШЧУЮЧМЭТЯО ПăЫă КЭТpТТ НТЬpЮЬО ЫОРЮХКЭ şТ КЬpОМЭО НО ЧОМЫШгă ЬКЮ 

mixoide. 

3. tipul III - ЭЮЦШЫТ МЮ ОХОЦОЧЭО МШЧУЮЧМЭТЯО НТЬpЮЬО КЧКЫСТМ, МЮ КЭТpТТ МОХЮХКЫО, НКЫ ПăЫă ЦТЭШгО-

ЭЮЦШЫК ПТХШТНă МЮ pШЭОЧţТКХ ЦКХТРЧ. 
4. tipul IV - ЭЮЦШЫК ЦКХТРЧă-ЬКЫМШЦ ПТХШТН МЮ pЫОНШЦТЧКЧţК ПТЛЫШЛХКşЭТХШЫ şТ МЮ ЫКЫО Оlemente 

epiteliale. 

DТКРЧШЬЭТМЮХ НТПОЫОЧţТКХ ЬО ПКМО МЮ ЮЫЦăЭШКЫОХО КПОМţТЮЧТ: КЧРТШЬКЫМШЦЮХ, МКЧМОЫЮХ НО ЬсЧ, 
ПТЛЫШКНОЧШЦЮХ УЮЯОЧТХ, МКЫМТЧШЦЮХ ТЧПХКЦКЭШЫ, КНОЧШгК ЬМХОЫШгКЧЭă, ЧОМЫШгК РЫăЬШКЬă, ЦШНТПТМăЫТ 
ПТЛЫШМСТЬЭТМО, КЛМОЬЮХ ЬсЧЮХЮТ, КНОЧШМКЫМТЧШЦЮХ, mastita. 
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